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La obra farmacológica de Amalio Gimeno y Cabañas (1850-1936)*
José L. Fresquet Febrer
La situación de la terapéutica farmacológica en la segunda mitad 
del siglo XIX
Durante el siglo XIX las que llamamos ciencias de la naturaleza y la medicina, esta
última tanto en sus aspectos biológicos como sociales, iniciaron un cambio decisi-
vo. Las transformaciones tuvieron lugar en los aspectos conceptuales y también
metodológicos. En el terreno de la biología, por ejemplo, esto permitió acabar con
la crisis en la que habían entrado los sistemas interpretativos. En esta mudanza
jugaron un papel fundamental diferentes aspectos sociales y económicos, especial-
mente un importante cambio institucional.
En el campo de la farmacología se produjeron dos hechos de gran transcenden-
cia: el descubrimiento progresivo de los principios activos de los remedios vegeta-
les y la línea que inició Magendie de investigar la acción de los fármacos mediante
la experimentación en animales. Esto fue posible en buena medida a que la quími-
ca reconstruyó su metodología y penetró en el estudio de la composición de los
seres vivos.1
Uno de los principales escenarios donde tuvieron lugar estos cambios fue Fran-
cia. A mediados del siglo XIX Alemania irrumpió con fuerza en la investigación far-
macológica. Sin embargo, en el país vecino también surgió un movimiento que
trató de moderar el excesivo optimismo que tenía lugar en los laboratorios. Una
cosa era la fisiología, y otra, la farmacología. La terapéutica debía racionalizarse
para los defensores de esta idea, es decir, adaptarse al enfermo.
La institucionalización desempeñó un papel destacado. Fue fundamental la
crea ción de departamentos y laboratorios exclusivamente dedicados al estudio
experimental de los medicamentos y de los venenos. Mencionemos aquí los de
Mateo Buenaventura Orfila (1787-1853), François Magendie (1783-1855) y Claude
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Bernard (1813-1878) en el Collège de France. La Faculté, por el contrario, defendió la
otra postura que antes hemos mencionado. En lo que se refiere al mundo alemán,
la creación del primer Instituto de Farmacología en Dorpart, que dirigió Rudolf
Buchheim (1820-1879), y en Bonn, que lo hizo Carl Binz, fue seguida por la aparición
de otros en casi todas las universidades del ámbito alemán. Normalmente, el que se
pone como ejemplo es el de Estrasburgo. Lo creó Oswald Schmiedeberg (1838-1921),
y su diseño y construcción la planificó con el arquitecto Otto Warth (1845-1918).
Schmiedeberg fue discípulo del fisiólogo Karl Friedrich Wilhelm Ludwig (1816-
1895) y compañero del patólogo Bernhard Naunyn (1839-1925). Estuvo después en
Dorpart con Buchheim. Supo aplicar a la investigación farmacológica los métodos
de la fisiología y la patología experimentales. Acabó convirtiéndose en la máxima
figura de la farmacología. Se puede afirmar que en en su Instituto se formó la
siguiente generación de farmacólogos del mundo occidental. Autor del conocido
libro Grundriss der Arzneimittellehre (Leipzig, 1883), que alcanzó varias ediciones,
fundó en 1873 junto con Naunyn y Edwin Klebs (1834-1913) la revista todavía hoy
viva Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, llamada ahora
Naunyn-Schmiedeberg’s Archives of Pharmacology.2
La segunda mitad del siglo XIX vivió el surgimiento de revistas cuyos títulos y
contenidos reflejan los cambios a los que nos referíamos al principio de este traba-
jo: Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische Medicin
(1847), llamada hoy Virchow Archiv; Archiv für die gesammte Physiologie des Mens-
chen und der Thier, en Alemania, y Archives de Physiologie Normale et Pathologique
en Francia, las dos en 1868, y que ahora constituyen los Pllügers Archiv. European
Journal of Physiology; el Journal of Physiology (Londres, 1878); y el Zeitschrift für
physiologische Chemie en 1877, ahora Biological Chemistry.
Otras dos revistas francesas reflejan bien lo que fue el surgimiento de la nueva
farmacología y su convivencia con la realidad clínica. Por un lado, el Journal de Thé-
rapeutique (1874-1883), fundada por Adolphe Gubler (1821-1879),3 y el Bulletin
Général de Thérapeutique médicale, chirurgicale et obstétricale, que comenzó a
publicar en 1831 Marcel Marie Miquel, antiguo jefe clínico de la Charité, de la Facul-
tad de Medicina de París.4
La situación en España distó mucho de la de Francia, Alemania y otros países
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europeos.5 Asimismo, las novedades que se observaron en otras áreas como la his-
tología o la cirugía en España, tampoco se dieron en el campo de la farmacología.
En cualquier caso se puede hablar de asimilación, pero parcial. Durante el periodo
de relativa tranquilidad política que trajo consigo el reinado de Isabel II, la farmaco-
terapia española estuvo dominada por la influyente obra de los franceses Armand
Trousseau (1801-1867) y Hermann Pidoux, Tratado de Terapéutica y materia médica,
que alcanzó varias reediciones.6 A pesar de la crítica de Trousseau al escepticismo,
su terapéutica estuvo dominada por esta tendencia. Fue el gran clínico de mentali-
dad anatomoclínica de los años centrales del siglo XIX. Como tal, fue partidario de
estudiar los medicamentos en el hombre sano y, sobre todo, en el enfermo. A pesar
de sus contribuciones Trousseau se opuso a uso del microscopio, al análisis quími-
co, a la investigación de laboratorio e incluso al método numérico de Louis.
El desarrollo que alcanzó el periodismo médico en esta etapa permitió la difu-
sión en forma de noticias de las novedades que iban produciéndose en otros paí-
ses. Finalmente, fue el periodo de la traducción y publicación masiva de obras de
homeopatía.
Durante el sexenio revolucionario disminuyó la publicación de obras en nuestro
país, pero merecen ser destacadas el Compendio de Terapéutica general y Materia
médica (1871), de J. Alonso Rodríguez; el Programa de Terapéutica, farmacología y
arte de recetar (1873), de Narciso Carbó y Aloy; y el Manual de Terapéutica general
(1875), de Antonio Arruti. En todos ellos son patentes las huellas de la nueva farma-
cología posterior a Trousseau.
La Restauración y el remonte que experimentaron los distintos campos científi-
cos en este periodo trajeron también nuevos enfoques en la terapéutica farmacoló-
gica. Es aquí donde debemos situar el nombre de Amalio Gimeno y Cabañas. Hubo
un crecimiento espectacular de la publicación de trabajos sobre la disciplina. Estos
difundían en España lo que se publicaba en otros países, especialmente Francia, o
recogían la experiencia o los resultados de los médicos españoles en el uso de nues-
vas sustancias.
Francia siguió siendo el principal punto de referencia. Sólo merece ser destaca-
da la traducción por parte de Manuel Carreras Sanchís del Compendio de Materia
médica y de Terapéutica (1878) y el Resumen de materia médica y de Terapéutica
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(1878), de Carl Binz. La barrera idiomática debió influir bastante, así como que ape-
nas se tradujeran textos alemanes al francés. Podemos decir, por tanto, que la línea
que más influyó en España fue la de la terapéutica clínica.7
Todo esto se ve perfectamente reflejado en la obra farmacológica de Amalio
Gimeno y Cabañas. Gracias a su capacidad de trabajo y de síntesis, fue capaz de
poner a disposición del lector español un digno tratado de terapéutica, materia
médica y arte de recetar que recoge lo último de la disciplina, eso sí, procedente del
país vecino. El propio Gimeno reconocía que Alemania «estaba espiritualmente muy
lejos de nosotros… Acaso en la ciencia no la conocieron tampoco del todo nuestros
vecinos los franceses…».8 Sin embargo, respecto a la investigación experimental,
nada en lo que a farmacología se refiere. En este aspecto también Gimeno fue muy
claro:
«¿Laboratorios entonces? Faltaban por completo en nuestras Facultades. Sabíamos
que había aparatos porque los veíamos grabados en los libros; leíamos que los anima-
les servían para curiosos experimentos en el extranjero; conocíamos… pero ¿aparatos
a nuestra vista?, ninguno; ¿ensayos de un experimento, por insignificante que fuere?,
ni pensarlo. […] parecía ser la Fisiología experimental para nosotros ciencia extranjera
a la que no era permitido ser importada más que como mercancía de libro».9
Amalio Gimeno, catedrático de farmacología en Valencia
No nos ocupamos en este trabajo de los aspectos biográficos de Amalio Gimeno y
Cabañas. Sólo haremos referencia a los relacionados con su obra farmacológica.
Procedente de Cartagena, donde había nacido en 1850, se trasladó a Valencia,
donde realizó estudios primarios y secundarios. Comenzó también los de medicina
en su Universidad, que finalizó en Madrid en 1872. También en la capital del país
obtuvo el doctorado en 1874.10 En 1875 ganó la cátedra de Patología general de San-
tiago. Se trasladó en 1976 a la de Valladolid, donde permaneció por espacio de un
año. Posteriormente fue catedrático de Terapéutica, materia médica y arte de recetar
en la Universidad de Valencia durante una década, desde 1877 a 1888. Sustituyó a
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Fernando de Vida, que también fue decano y del que no se conoce publicación algu-
na. Al finalizar este periodo marchó, como sabemos, a Madrid para ocupar la cáte-
dra de Higiene y, a partir de 1891, la de Patología médica.11 Podemos afirmar que
su obra sobre terapéutica se desarrolló en su totalidad en la ciudad levantina.
El periodo en el que estuvo Gimeno en Valencia es considerado como uno de los
más importantes de la historia de la medicina de esta ciudad.12 Volvió a ser ésta
escenario destacado del cultivo de varias disciplinas médicas, tanto desde la Univer-
sidad como del Hospital Provincial, como del Instituto Médico Valenciano. En esos
momentos el claustro de profesores era mayoritariamente seguidor de la «medici-
na de laboratorio». Recordemos que en la cátedra de Anatomía estuvieron Peregrín
Casanova y Santiago Ramón y Cajal; José Crous, Julio Magraner y Francisco Moliner
ocuparon las de Patología y Clínica médicas y fueron tempranos seguidores de la
histopatología, la fisiopatología y la bacteriología; Enrique Ferrer Viñerta, con una
actitud abierta a las novedades, estuvo en la de Clínica quirúrgica; los catedráticos
de tocoginecología Francisco de Paula Campá y Manuel Candela fueron también de
mentalidad experimentalista; lo mismo que Constantino Gómez Reig, que se ocupó
de la cátedra de Higiene. A este cuadro hay que agregar al fisiólogo Adolfo Gil y
Morte y al pediatra Ramón Gómez Ferrer. Lo completa finalmente Amalio Gimeno
en Terapéutica y su sucesor en la misma, Vicente Peset Cervera.
La labor de Amalio Gimeno en Valencia no se ciñó a la terapéutica. Su participa-
ción en la lucha contra la epidemia de cólera de 1885, de la que se ocupa otro tra-
bajo de este mismo volumen, fue decisiva. Gimeno siempre estuvo unido a Valen-
cia, como se aprecia en su biografía, y Valencia siempre lo tuvo en gran estima. Esto
se puede seguir muy bien a través de la prensa diaria de la ciudad, en la que se dio
puntual noticia de cada una de sus visitas.
El Tratado elemental de Terapéutica, materia médica y arte de recetar
El Tratado, editado en dos volúmenes, está dedicado a Georges Hayem,13 destaca-
do clínico francés con el que Amalio Gimeno mantuvo una relación científica. En
1876 Hayem fue nombrado jefe de servicio en Saint-Antoine, donde permaneció
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por espacio de treinta y tres años. Como profesor, en 1879 sustituyó a Adolphe
Gubler en la enseñanza de la terapéutica y materia médica. En 1893 lo fue de clíni-
ca médica (tercera cátedra) en Saint-Antoine, en sustitución de Peter. Muy en la
línea de Amalio Gimeno, Hayem fue representante del nuevo eclecticismo que defi-
ne la figura de Georges Paul Dieulafoy (1839-1911).14 Para este grupo la clínica
debía tomar todo cuanto pudiera, incluidos los datos procedentes del laboratorio:
«Examen de la sangre y orina, de los humores..., el termómetro, el microscopio, el
laringoscopio, el oftalmoscopio..., las investigaciones bacteriológicas y las experi-
mentales». Hayem destacó en el estudio de las enfermedades del sistema nervioso,
cardiocirculatorio, digestivo y, de forma especial, de la sangre. Se le considera como
uno de los creadores de la moderna hematología.
El texto de Gimeno está dividido en cuatro partes. La primera se ocupa de cues-
tiones generales de terapéutica, de su relación con otras ciencias, de su historia, etc.
La segunda, que lleva por título «Terapéutica higiénica», aborda la atmosferotera-
pia, climoterapia, hidroterapia, bromoterapia, kinesiterapia y psicoterapia. En la ter-
cera describe los agentes terapéuticos que constituyen la terapéutica quirúrgica; se
refiere a la electroterapia y el magnetismo. La cuarta y última parte está dedicada
a la farmacoterapia general y especial.
Las que nos interesan en esta ocasión son la primera y la última parte. Gimeno
concibe la terapéutica como «la parte de los conocimientos médicos que tiene por
objeto el tratamiento de las enfermedades», es decir, «valerse de los medios ade-
cuados para conseguir directa o indirectamente la curación, el alivio o el consuelo
del enfermo».15
Gimeno estudia las relaciones existentes entre la terapéutica y las ciencias bási-
cas y clínicas de la medicina: la anatomía, la fisiología, la física, la química, la histo-
ria natural y la patología. Como es lógico en ese momento, Gimeno señala que es
con la fisiología con la que mantiene unas relaciones estrechas porque es ésta la
que dirige la clasificación de los agentes terapéuticos, describe la acción que éstos
ejercen en la economía humana y hace que el criterio clínico para la aplicación prác-
tica de la terapéutica se apoye en conocimientos casi exclusivamente fisiológicos.
En estos aspectos sigue a Claude Bernard, de quien dice que «se ha colocado a la
cabeza de este movimiento, siguiendo el camino emprendido por Magendie y auxi-
164 M E MO R I A  D E L  I N STI TUTO  M É D I CO  VA L E N C I A N O  1 9 7 9 - 2 0 0 9
14. Véase Fresquet Febrer, J. L.
(2008b).
15. Gimeno y Cabañas, A.
(1877-1881), vol. 1, p. 4.
16. Gimeno y Cabañas, A.
(1877-1881), vol. 1, pp. 16-17.
Memoria IMV 1979_2009 ok:Memoria IMV 1979_2009 ok.qxd  29/9/2010  15:28  Página 164
165M E MO R I A  D E L  I N STI TUTO  M É D I CO  VA L E N C I A N O  1 9 7 9 - 2 0 0 9
liado por Vulpian, Moyer, Beaumis, los Gubler, los Rabuteau, y los See».16 Gimeno
señala que los grandes trabajos sobre la acción fisiológica de muchos agentes tera-
péuticos, los estudios sobre su absorción, los ensayos sobre las transformaciones
que sufren en el organismo y sobre su eliminación, apoyándose siempre en la fisio-
logía, han transformado la terapéutica por completo.
Gimeno afirma que las bases de esta rama de la medicina como ciencia son el
empirismo, la observación y la experimentación. Cuando uno se limita —dice— a
apreciar los fenómenos espontáneos o provocados, está observando; cuando estu-
dia hechos que se separan del tipo natural por operaciones que se practican inten-
cionalmente con una idea a priori, hace un experimento. El papel del investigador
es activo. «La experimentación terapéutica se realiza de la misma manera en la clí-
nica que en el laboratorio [y] va guiada de una idea a priori que necesitamos ver
confirmada con la ayuda del criterio experimental».17
En esta primera parte Gimeno incluye también una somera descripción de las
principales teorías y sistemas, ocupándose de las escuelas doctrinales antiguas, de
las modernas (vitalista, organicista y empírica racional), de las escuelas sistemáti-
cas antiguas y de las modernas (la de Brown, la de Broussais y la homeopatía). En
su opinión, en terapéutica «nos limitamos a ser empírico-racionales, a observar, a
comprobar, a experimentar y a no aceptar más que lo que esta observación, com-
probación y experiencia nos den de cierto y positivo».
Respecto a la clasificación de los agentes terapéuticos opta por un esquema que
fue muy utilizado en su momento, que se fundamenta en su naturaleza:
— higiénicos: «Son los mismos que continuamente sirven de sostén a la vida
normal y se llaman así porque forman la materia que pertenece al estudio
de la higiene»;18
— quirúrgicos: «Son aquellos que se emplean por operaciones manuales sobre
cualquier parte del cuerpo, con o sin ayuda de instrumentos»;19
— farmacológicos o medicamentos: «Son sustancias siempre ponderables,
cuya cantidad puede regular el médico a voluntad y que ordinariamente no
sirven para sostener la vida en condiciones normales, entrando rara vez en la
composición de los humores o tejidos».20
17. Gimeno y Cabañas, A.
(1877-1881), vol. 1, p. 4.
18. Gimeno y Cabañas, A.
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Más adelante Gimeno diferencia los conceptos de «tratamiento» y «medica-
ción». Esta última es, según él, la acción que sobre el organismo ejercen varios agen-
tes terapéuticos de efectos parecidos. En cambio, la cura es el tratamiento exclusi-
vo realizado mediante un solo agente.
Se ocupa después Gimeno de describir los métodos curativos. Habla así del
expectante y activo, el racional y empírico, el natural y perturbador, el analítico y sin-
tético, el etiológico y sintomático.
Para Gimeno la «indicación» es el juicio acerca del método que debe seguirse en
el tratamiento de una enfermedad, que se apoya en todo lo que pueda observarse
en la enfermedad, en el enfermo y lo que le rodea, elementos que llama «indica-
dos». La base de una buena indicación debe estar en el diagnóstico. Según el méto-
do que se emplee será «profiláctica», «causal», «sintomática», «paliativa», «curati-
va», etc. De la misma forma, se refiere a la contraindicación, a los contraindicantes
y los contraindicados. Finalmente describe las circunstancias que modifican la indi-
cación referidas al enfermo, a la enfermedad y a lo que rodea al paciente.
No olvidemos que la obra a la que nos estamos refiriendo de Amalio Gimeno es
un manual, que recoge todos los contenidos que entonces debía incluir la materia
o asignatura. De ahí que abarque capítulos que hoy son objeto de estudio en otras
disciplinas. Nosotros nos ceñiremos a la parte que dedica a la farmacología, farma-
coterapia o materia médica, que para Gimeno es «la que se ocupa del tratamiento
de las enfermedades por medio de medicamentos».21
Gimeno define el medicamento como «toda sustancia extraña al organismo
usada en forma extraña, que en condiciones normales de la vida no sirve ordinaria-
mente para sostenerla, cuya cantidad puede regular el médico a voluntad y que se
emplea para conseguir un objetivo terapéutico».22 Establece una división más
moderna de la farmacoterapia, que tiene en cuenta los cambios surgidos en la se -
gunda mitad del siglo XIX. Se refiere así a la «farmacognosia», que se ocupa de la des-
cripción de los medicamentos, a la «farmacodinamia» o estudio de su acción en el
organismo, a la «farmacotecnia» o modo de usarlos, y a la «farmacotaxia» o su cla-
sificación y ordenación.
Antes de ocuparse de forma minuciosa de cada uno de estos capítulos, Gime-
no dedica unas páginas a exponer el estado en el que se encontraba la materia
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médica. Critica el escepticismo de la polifarmacia así como el de la oligofarmacia,
y reconoce que la experimentación en el terreno de la farmacodinamia ha influi-
do en el cambio radical que ha sufrido la farmacología. Su futuro, señala, estaría
en reducir y simplificar el uso de muchos agentes una vez conocido su modo de
acción.
La farmacognosia
Ya hemos dicho que para Gimeno la farmacognosia abarca todo aquello que se
refiere al conocimiento y descripción de los medicamentos, es decir, su nomencla-
tura, sinonimia, divisiones, naturaleza, origen, elección, obtención y conservación,
venta y características físicas y químicas que los distinguen. Se trata en el fondo de
lo mismo que la materia médica, pero con algún elemento nuevo. Estos temas son
más del farmacéutico que del médico.
Gimeno establece una distinción entre droga y medicamento, siendo aquella el
producto medicinal en bruto y sin preparar. La sinonimia comprende el nombre
científico, el comercial, el oficinal y el vulgar. En cuanto a las divisiones, los medica-
mentos pueden ser simples (constituidos por una sola sustancia) y compuestos.
Estos últimos son de varias clases: químicos (aquellos cuya composición química se
conoce); galénicos (sustancias de composición incierta y oscura); oficinales (cuan-
do el farmacéutico los tiene preparados en su establecimiento); y magistrales
(cuando el farmacéutico los tiene que preparar con arreglo a las instrucciones que
proporciona el médico).
Respecto al origen de los medicamentos, sigue la triple división clásica: vegeta-
les, animales y minerales. Pueden usarse tal como los proporciona la naturaleza o
bien pueden modificarse. Más adelante Gimeno se refiere a su elección, a los
modos generales de obtención y conservación, a su expedición y legislación, cuyo
análisis omitimos.
Concluye el capítulo describiendo los aspectos de la zoología y botánica genera-
les en relación con la terapéutica. Al hablar de la química señala que existen dificul-
tades para clasificar las sustancias orgánicas por no poseer una base sólida y fija.
Puede hacerse, no obstante, con arreglo a la función química y a la composición.
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Propone la siguiente clasificación que, según él, es ecléctica:
— ácidos orgánicos













Para Amalio Gimeno la farmacodinamia es la parte de la farmacología que se ocupa
de estudiar la acción de los medicamentos en el organismo, y comprende su aplica-
ción y administración, su absorción, los cambios y modificaciones químicas que
sufren en el organismo, así como su eliminación. Distingue aplicación (colocar el
medicamento sobre la parte donde ha de obrar) de administración (ingestión o dar
una sustancia para que sea absorbida y obre más allá de donde se ha absorbido).23
Siguiendo al farmacólogo italiano Mariano Semmola (1831-1895), afirma
Gimeno que la absorción es el punto de partida de la terapéutica. El fenómeno
puede darse en las mucosas (digestiva, genitourinaria, ocular y respiratoria), por la
piel intacta o desnuda, por el tejido celular, por las soluciones de continuidad,
por el intersticio de los tejidos, y por las serosas. La absorción puede modificarse por
una serie de factores relativos al medicamento y al tejido. Entre los primeros men-
ciona la forma de presentación (sólida, líquida o gaseosa), la solubilidad, la canti-
dad y la energía de acción local o capacidad de destrucción del medicamento de la
barrera que tiene que atravesar. Las circunstancias que modifican la absorción
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relativas al tejido absorbente pueden ser de tipo anatómico, fisiológico y patológi-
co. De todas éstas —señala— la más importante es la extensión de la superficie
absorbente, su vascularización así como su inervación. Siguiendo de nuevo a Sem-
mola, menciona las condiciones óptimas para una buena absorción: (a) que el
medicamento se absorba completamente y con regularidad; (b) que no se altere
en la superficie del tejido absorbente; que se absorba con rapidez y en un tiempo
que pueda determinarse.
Gimeno se refiere también de forma más concreta a los puntos de aplicación y
administración de los agentes terapéuticos: la mucosa digestiva, bucal, gástrica e
intestinal; la mucosa respiratoria; la mucosa ocular; la mucosa genito-urinaria; las
soluciones de continuidad; las membranas serosas; las venas y las arterias; la piel;
y el tejido celular.
Se ocupa después de la acción de los medicamentos. Establece una distinción
entre «efectos», es decir, «los fenómenos apreciables objetiva y subjetivamente que
produce el medicamento y que siempre son modificaciones sensibles», y «acción»,
que «es el mecanismo por medio del cual se han producido». Como era habitual
entonces, las acciones y efectos podían ser fisiológicos o terapéuticos, aunque para
Gimeno no había diferencias.
Interesante es referirse en los textos de farmacología de la época a las teorías
sobre la acción de los medicamentos. El propio Gimeno señala que «hasta la conso-
lidación de la ciencia experimental, los médicos se cuidaban muy poco de este
mecanismo y contentos solamente con conocer los efectos medicamentosos ha -
cían abstracción completa de la manera como estos se producían».24 En este tema
sigue a Claude Bernard y dice que las explicaciones pueden ser de origen físico, quí-
mico y vitales. Respecto a estas última señala que «no quiere decir que dejen de
hacerlo de una manera material, física o química, sobre los elementos celulares,
porque admitir otra cosa sería absurdo: sostener que el medicamento obra sobre
una fuerza, llámese vital o no, y como fuerza, inmaterial e intangible, es colocarnos
al nivel de los homeópatas en este punto».25 Gimeno afirma que la explicación hay
que buscarla en la doctrina científica moderna de la unidad y la correlación de fuer-
zas. Así como hay cuerpos que llevan fuerza latente en forma de calor, luz, electrici-
dad, etc., que no son otra cosa que diferentes modos del movimiento molecular,
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«así también los medicamentos de que nos ocupamos encierran dentro de sí fuer-
zas que ceden al organismo al ponerse en contacto con sus diferentes elementos
celulares».26
Respecto al tema de los específicos, Gimeno dice que la teoría que defiende su
existencia está totalmente en desuso. Para que existieran debería cumplirse que
curara cada uno una enfermedad determinada, que fuera el único medicamento
que la curara, y que desarrollara una acción totalmente desconocida.
La energía de los medicamentos y sus propiedades puede explicarse recurrien-
do a los caracteres organolépticos (teoría en desuso), al peso atómico de los compo-
nentes, a la pretendida dinamización homeopática, y a las características químicas,
que son las que tienen mayor importancia al tratar de la intensidad y de la variedad
de los efectos medicamentosos.
Gimeno se refiere después a la eliminación o «acto por el cual el medicamento
después de haber sido absorbido y de haber circulado con la sangre, abandona el
organismo y sale al exterior».27 Estudia en primer lugar el tiempo que tarda un
medicamento en ser eliminado y dice que está en función de su composición, de los
cambios químicos que experimenta, de su naturaleza y de su retención más o
menos larga en ciertos órganos o tejidos. En segundo lugar aborda el tema de la
acumulación de acción. Cuando se admninistran medicamentos a dosis pequeñas
y repetidas y se absorben más pronto que se eliminan, se acumulan en el cuerpo
hasta que producen efectos tóxicos. Un ejemplo —dice— es el caso de lo que ocu-
rre con el uso de la digitalina. Todo lo contrario, siguiendo a Claude Bernard, es lo
que sucede con el curare, que se absorbe con dificultad y en cambio se elimina rápi-
damente. La acumulación de acción puede también modificarse porque el órgano
en cuestión está lesionado.
Gimeno se refiere a la acumulación de dosis cuando los medicamentos se acu-
mulan en el mismo lugar donde cumplen su objetivo terapéutico, o sea, en el órga-
no o tejido donde se desarrolla su actividad.
En cuanto a las vías de eliminación apunta que la fundamental es la vía urinaria,
y que el medicamento se elimina modificado o tal como penetró en el organismo.
Una de las partes más interesantes del discurso dedicado a la farmacodinamia
es la que habla de la circulación medicamentosa o «viaje químico del medicamen-
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to» una vez absorbido. Aquí Gimeno sigue con más claridad, si cabe, las tendencias
de la farmacología experimental de la época. Dos órganos juegan un papel impor-
tante: el hígado y el pulmón. «Los medicamentos, al ser absorbidos, entran en el
torrente circulatorio y son llevados a la sangre, los unos disueltos en el plasma y
otros empapando el estroma de los glóbulos».28 Unos sufren modificaciones quími-
cas y otros no, y éstas son: (a) los que se oxidan como el ácido tartárico, málico, cítri-
co, etc.; (b) los que se reducen; (c) los que se desdoblan en sustancias distintas; (d)
los que se combinan con la albúmina; y (e), los que se modifican al ser eliminados.
Por último, en cuanto a los efectos, Gimeno dice que «al ponerse en contacto
con los elementos anatómicos de los tejidos o con los humores del organismo, la
sustancia medicamentosa produce modificaciones sensibles de distintas maneras;
unas veces son cambios apreciables en la composición, otras, en la disposición de
las partes, otras, por último, en el modo en que funcionan los órganos». A estas
modificaciones sensibles las llama efectos de los medicamentos, y estos efectos
pueden ser fisiológicos, químicos o simplemente funcionales en apariencia. Se lla-
man fisiológicos cuando se producen en el hombre sano, y terapéuticos cuando se
producen en el hombre enfermo. Asimismo, los efectos pueden ser locales o tópi-
cos, y generales. También puede hablarse de efectos tóxicos.
Gimeno señala que, unas veces, la igualdad de la naturaleza de los componen-
tes elementales establece también la semejanza en la acción medicamentosa y la
relación entre su composición y su actividad; otras, la naturaleza de los componen-
tes no basta para explicar la acción y hay que admitir la influencia de la disposición
atómica y molecular.
En cuanto a la afinidad de ciertos medicamentos por algunos tejidos, Gimeno
señala que cada medicamento localiza o dirige su acción preferentemente sobre un
orden determinado de elementos anatómicos en razón de sus características fisico-
químicas, pero nunca contra una enfermedad.
Para completar los capítulos sobre la acción y los efectos de los medicamentos
Gimeno se refiere al tema del antagonismo: antagonismo de forma, de acción e
íntimo. El primero de ellos se produce, por ejemplo, entre la estricnina y el curare; el
segundo, el que se produciría entre el opio, que dilata los vasos del encéfalo, y la qui-
nina, que los contrae; el tercero, que se refiere a los fenómenos moleculares que se
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verifican cuando el medicamento se pone en contacto con elementos anatómicos,
«es muy difícil señalar a veces e imposible casi siempre, porque la farmacodinamia
aún no ha llegado a conocerlos».29
Gimeno también aborda el fenómeno de la sinergia y define los conceptos de
tolerancia, «cuando un medicamento no produce otros efectos que los fisiológicos
naturales que caracterizan su acción ordenada», e intolerancia, «cuando aparecen
otros efectos que alteran la normalidad de los fisiológicos o estos se presentan con
mucha intensidad y demasiado pronto o traspasan los límites que les separan de
los efectos tóxicos».30
La farmacotecnia
La farmacotecnia es para Gimeno «la parte de la farmacología que nos enseña a
hacer uso de los medicamentos para corregir modificaciones provechosas en el
curso de una enfermedad».31
Se ocupa de las formas de los medicamentos, del modo de aplicarlos o de admi-
nistrarlos, y del arte de recetar, es decir, de la redacción de las llamadas receta y fór-
mula, posología, asociaciones medicamentosas e incompatibilidades.
Gimeno asegura que no es indiferente aplicar o administrar un medicamento
en cualquier forma; el éxito del tratamiento depende muchas veces casi exclusiva-
mente de la elección de la forma.
La farmacotaxia
Después de exponer y valorar distintas clasificaciones de los medicamentos,
Gimeno opta por la siguiente:
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Modificadores de las secreciones de la mucosa bronquial
Modificadores de las secreciones de la mucosa genitourinaria
3) Emenagogos
4) Modificadores de la circulación y de la calorificación
Excitantes cardíacos y piretogénicos
Depresores cardíacos y antipiréticos
5) Modificadores de la nutrición en general
Excitantes
Que la deprimen
6) Modificadores de la nutrición local
Que la aumentan
Que la disminuyen
7) Medicación cáustica y destructora de los tejidos






Modificadores del sistema nervioso periférico
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9) Medicamentos que obran directamente sobre las causas
Antiparasitarios
Antisépticos
La farmacotaxia y la farmacología especial ocupan las más de mil páginas del
segundo volumen de la obra de Gimeno. Es muy sistemático en las descripciones.
Cuando se refiere a un producto de origen vegetal habla de su sinonimia (una sim-
ple enumeración de términos), la definición, los caracteres, la acción fisiológica, la
terapéutica junto con las indicaciones, y finalmente la farmacotecnia. Si posee
datos, introduce en ocasiones la historia. El mismo planteamiento utiliza para los
productos de origen animal y los químicos. El texto está salpicado de grabados.
Interesante es el capítulo que dedica a la medicación anestésica. Abarca cuatro
lecciones, de la 95 a la 98:
— Aspectos generales de la anestesia
— El protóxido de azoe, el ácido carbónico, el óxido de carbono y el sesquicloru-
ro de carbono
— Cloroformo, bromoformo, yodoformo, bicloruro de metileno y el licor de los
holandeses
— Éter sulfúrico, éter nítrico, acético, nitroso y clorhídrico; licor de los holande-
ses; éter clorhídrico clorado; amileno; kerosoleno; ioduro de etilo; bromuro
de etilo; Lycoperdon proteus; acción comparativa de los principales medica-
mentos anestésicos; finalmente, una nota sobre el nitrito de amilo.
Es el primer texto español que incluyó una exposición bastante amplia y siste-
mática de la medicación anestésica como capítulo con personalidad propia dentro
de la farmacología.32 La primera parte es de carácter general. Incluye una historia
de la anestesia quirúrgica, la acción fisiológica de los anestésicos, las indicaciones y
contraindicaciones, los accidentes de la anestesia y los medios para evitarlos, y por
último, los procedimientos para la anestesia general y los de la anestesia local.
Sigue después el análisis de todas las sustancias anestésicas. Estudia con ampli-
tud el protóxido de azoe o de nitrógeno y las dificultades para obtenerlo. Refiere los
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métodos de Colton, Johnston, Paul Bert, así como de Clover para la inhalación mixta
de éter sulfúrico y protóxido de azoe. El cloroformo y el éter sulfúrico también mere-
cen especial dedicación.
Gimeno compara también la acción anestésica de los tres grandes anestésicos:
protóxido de azoe, cloroformo y éter sulfúrico. Sigue a J. B. Rottenstein, autor de un
gran libro de síntesis sobre la anestesia quirúrgica: Traité d’anesthésie chirurgicale
(1880).33 Gimeno considera el cloroformo como el más peligroso, por lo que debe
limitarse a determinadas intervenciones quirúrgicas. Menos problemas presenta el
éter sulfúrico, pero el mejor para él es el protóxido de nitrógeno, que es «infinita-
mente más inofensivo». Como métodos recomienda el método de Bert, que tiene el
inconveniente de su gran complejidad técnica, y el de Clover. El método de Bert está
bien descrito en el texto de Rottenstein.34
Otro capítulo que podemos citar es el que consagra Gimeno a la medicación
antiséptica. Se trata de la última lección. Tras una introducción general aborda
extensamente el ácido fénico. Proporciona su definición y sus formas; su acción
fisiológica, que contiene la descripción de los efectos antisépticos, la acción local, su
absorción y sus efectos generales; hace referencia después a su acción terapéutica,
especialmente todo lo que se refiere a su aplicación en la llamada cirugía antisép-
tica. Al resto de antisépticos dedica mucha menos extensión: fenatos, ácido pirogá-
lico, resorcina, cloro e hipocloritos, ácido hiponítrico, ácido bórico y boratos, sulfitos
e hiposulfitos, permanganato de potasa, benzoato de sosa, y carbón.
Los artículos de tema terapéutico y farmacológico
Durante su estancia en Valencia, Amalio Gimeno también publicó varios trabajos de
tema terapéutico. El primero de ellos, en 1877, sobre el podofilino,35 sustancia a la
que también dedicaron su atención unos años más tarde Vicente Peset Cervera y
Quesada Salvador. Describe sus características físicas y químicas y expone y con-
trasta los diferentes trabajos de la literatura científica internacional sobre su acción.
Explica sus aplicaciones terapéuticas como colagogo y laxante, y la forma de usar-
lo; asimismo refiere los resultados por él obtenidos al emplearlo en algunos enfer-
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mos. En el actual vademécum todavía figura un medicamente laxante de contacto
que contiene podofilino. También forma parte de algunas preparaciones dermato-
lógicas; impide la división de las células de la piel, lo que permite la eliminación del
tejido que es objeto de tratamiento.
En 1879, también en La Crónica Médica, Gimeno publicó un trabajo sobre el
eucaliptol. Tras referirse a los estudios de Gimbert, Wood, Walker y Gubler, describe
su farmacodinamia y, en cuanto a su acción, afirma que fluidifica las secreciones
bronquiales y tonifica los nervios vasomotores, siendo su uso preferible al de algu-
nos bálsamos y a la esencia de trementina.36 Con este trabajo Gimeno ayudó a
enfriar el optimismo que durante unos años había adquirido el uso del eucalipto,
especialmente contra uno de los problemas más acuciantes: las tercianas.37 Lo
mismo hicieron J. B. Fonssagrives, profesor de terapéutica en Montpellier38 y E. Sou-
lier, catedrático de terapéutica de la Facultad de medicina de Lyon.39
A pesar de la exhaustiva carrera en el aislamiento de principios activos, en ese
momento la materia médica vegetal todavía constituía buena parte del arsenal
terapéutico. En los años 1880 y 1881 Gimeno dio a conocer la Arenaria rubra en
España en sendos artículos40 que aparecieron en La Crónica Médica. Solicitó que le
remitieran de Argel ejemplares de esta planta para probarlas en Valencia y compa-
rar los efectos con los de otras arenarias autóctonas. Mantuvo correspondencia
sobre el tema con un tal Vigier de Argelia y con Émile Louis Bertherand (1820-1890)
de Francia. A este último le remitió varias muestras de la planta para que fueran
investigadas en el Museo de Historia Natural de París. Bertheran es autor de un
libro titulado Médecine et Hygiène des Arabs.41 Desde las páginas de La Crónica
Médica estimuló a los médicos valencianos a que ensayaran este nuevo remedio,
usado como diurético, para reunir y comparar resultados. Efectivamente la Arenaria
rubra L. (=Spergularia rubra Pers.) es una planta que contiene muchos flavonoides
que le confieren propiedades diuréticas. También posee cumarinas y se ha compro-
bado que disuelve los cálculos renales.
Sobre el jugo de la Carica papaya Gimeno publicó un extenso trabajo entre 1880
y 1881,42 que contiene una excelente revisión bibliográfica comentada sobre el
tema. Compara los diversos métodos de obtención del jugo (el Peckolt, Moncorvo,
Wurtz y Bouchut) y afirma que todos sirven para extraer el principio activo, que es
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la papaína, fermento vegetal rico en nitrógeno. Somete a ensayo las diversas prue-
bas de Bouchut sobre el intenso poder digestivo que este jugo tiene sobre la mate-
ria orgánica. A diferencia de la pepsina, señala, la papaína puede actuar en un
medio neutro. Por último describe su experiencia en el caso de un fibroma del con-
ducto auditivo en el que utilizó la papaína con éxito.
Sobre los medicamentos de origen químico Gimeno publicó en 1877 en el Bole-
tín del Instituto Médico Valenciano, un detallado informe sobre la acción fisiológi-
ca y terapéutica del ácido salicílico43 basándose en experimentos realizados con
ranas y perros. En él pone de manifiesto su acción antiséptica, atipútrida y antife-
brífuga.
En 1879 aparecieron dos trabajos de Gimeno sobre las inyecciones de bromhi-
drato de quinina44 y sobre la aplicación del método de Lister en el tratamiento de
un absceso extenso y profundo del muslo.45 En el primero de ellos recomienda el
empleo del bromhidrato por vía hipodérmica, siendo preferible al uso de otras sales
porque contiene mayor concentración de alcaloide, es más soluble y sufre pocas
modificaciones al administrarlo por vía parenteral. Se queja también de la escasa
resonancia que este medicamento tuvo entre los médicos valencianos y describe
cuatro casos clínicos en los que lo utilizó con éxito: una intermitente perniciosa de
forma colérica, una fiebre intermitente en un niño, una intoxicación infantil por
jarabe de meconio, y una intermitente palúdica. Respecto a la aplicación del méto-
do de Lister, informa de los pobres resultados que se obtienen contra las intermi-
tentes y del éxito que se consigue en casos de sepsis, como lo demuestran la cura-
ción de varios enfermos de la clínica quirúrgica de Ferrer Viñerta y de la propia de
Amalio Gimeno.
Por último, basándose en el trabajo «Du rôle physiologique de l’éter sulfurique,
de son emploi en injections souscutanées comme medicament excitant et estimu-
lant» de Zénaïde Ocounkoff (París, 1877),46 Gimeno expuso en La Crónica Médica de
188047 los resultados obtenidos con el uso de esta sustancia, que no fueron, según
él, siempre deseables. Señala que a ciertas dosis el éter sulfúrico es un excitante y
produce elevación de la temperatura, aumento de la presión arterial, aumento de
las secreciones, agitación, haciéndolo útil en casos de algidez, de postración y de
coma profundo, en la inanición, y en hemorragias quirúrgicas y puerperales.
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Conclusión
Sin lugar a dudas Amalio Gimeno contribuyó a poner al día la farmacología españo-
la. Desgraciadamente, quizás por desconocimiento del alemán, apenas asimiló los
cambios que se estaban produciendo en Alemania en esta y otras disciplinas. No
obstante, las grandes obras de la farmacología alemana comenzaron a aparecer
prácticamente poco después de que lo hiciera el Tratado de Gimeno.
Gimeno supo aunar bien las dos tendencias que hemos referido en lo que a far-
macoterapia se refiere. Por un lado el laboratorio, y por otra, la clínica. El Tratado
deja traslucir una mente brillante capaz de asimilar gran cantidad de información y
de sintetizarla con un lenguaje claro, preciso y elegante. Gimeno era un positivista
convencido. Era consciente de que la medicina de laboratorio y el progreso que por
entonces estaban experimentando todas las ciencias cambiaría mucho, en pocos
años, el rostro de la medicina. Así lo reconocía ya en su jubilación:
«Con razón dijo el Petrarca en su libro De vera sapientia: “Si quis, toto die currens,
pervenit ad vesperam, satis est”. “Si quien, después de correr todo el día, pudo lle-
gar a la tarde, debe sentirse satisfecho”. Y yo, en la tarde tranquila de mi vida al con-
templar los progresos de la Medicina actual, me siento orgulloso de ser médico y
maestro».48
Mientras estuvo en Valencia su actividad fue febril, influyendo sin duda en los
compañeros de claustro y en los médicos de la ciudad. Sin embargo, Gimeno no era
persona de laboratorio. Como otros muchos en su tiempo, su aspiración era llegar a
ser catedrático en la Universidad central. En 1888 se trasladaba a Madrid. Se vio
tentado por la política y llegó a ocupar los puestos más altos del estado. Desde ellos
Amalio Gimeno luchó para hacer posible una mejor educación y formación que nos
igualara a otros países. Y también por mejorar Valencia.
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